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Foram estudadas lOO crianças internadas no Hospital 
Infantil Joana de Gusmão - Florianópolis - SC portadoras de 
apendicite aguda, no periodo de 23 de junho de 1984 a O8 de 
janeiro de l986. A doença teve distribuição predominante no 
sexo masculino e foi mais comum entre lO a 14 anos. Em 67 pa 
.ôtixmúäw \Hšu‹°\“¿¿š è"*'“¿&“\¬ \×›¿U§:§“N§
_ 
cientes.o tempo da doençavfoi inferior a 48 oras. A ciru ` 
ngâg P-' 
%~ 
_ _ _ flx foi indicada apos estabelecido o diagnostico atraves damfil §_i___, 
5a,e dos exames complementaresÃ Complicações pós- operatõrias 
ocorreram em 16 pacientes, não houve nenhum óbito.
S[]MbãAI{Y 
A.hxKked children admitted at Hospital Infantil Joana 
de Gusmão - Florianópolis - SC, with diagnosis of acute 
apendicitis, in the periodo of june 1984 - January 1986 
were analysed. The disease was more frequent in males and 
in the age between lO and l4 years old. The surgery was 
indicated after anabmis clinical picture and laboratories data 




Por suas manifestações clínicas variadas e suas compli 
cações graves, a apendicite aguda, afecção cirúrgica de urgên- 
cia, merece sempre cuidadosa atenção. 
Embora a primeira apendicectomia tenha sido realizada 
em l736 por C. Armyand3 e as primeiras referências sobre esta 
entidade tenham surgido anos depois citadas por Heister (1755) 
e por Westivier (l795)3, a apendicite permaneceu no anonimato 
até o final do século passado, quando ganhou seu devido desta- 
que através das publicações de Murphy, Jalaguier, Dieulafoylg, 
R. Fitz e MacBurney (l887) que descreveu uma técnica padroniza 
da de apendicectomia3. A partir destes trabalhos começaram a 
ser definidos corretamente os princípios\e os critérios do tra 
vv* ' ““""\\× °*^<“\‹*°<~@ 
n 4 z z | I tamento cirurgico; mas a mortalidadeñainda era de 50 a 75% dos 
. ., . 2 casos quando a peritonite estava associada. 
Atualmente apesar dos recursos da cirurgia moderna e 
da antibioticoterapia, as complicações e a mortalidade não fo- 
ram abolidas. Este fato e a incidência de complicações levaram 
a este relato.
O2 
CASUÍSTICA E MÉTODOS 
i 9°” Á» «MW °” M 
<\3“ M 7 flww 
Foram estudados, prQ§pÊç`iZamente, lOO casos suces 
sivos de crianças portadoras de apendicite aguda,internadas no 
Hospital Infantil Joana de Gusmão - Florianópolis - SC - no pe- 
ríodo de 23 de junho de l984 a O8 de janeiro de l986. 
Os itens abordados foram: sexo, raça, idade, qua 
dro clínico, laboratório, radiologia, antibiótico terapia prê- 
operatõria, vias de acesso, achados e procedimentos cirúrgicos, 




Dos 100 casos, 94% eram da raça branca, 5% da ra- 
ça negra e 1% da raça amarela. A distribuiçao dos 
quanto ao sexo e a idade encontra-se no Quadro I. 
QUADRO I 
Apendicite Aguda na Criança. Estudo de 100 casos 
Incidência quanto ao sexo e idade. 
pacientes 
Idade em anos/sexo Masculino Feminino Total 
O -12 1 O 
2 -+4 O O 
4 -46 8 3 
6 ¬ 8 13 4 
8 A 10 12 6 
10 4 12 16 10 








SUB-TOTAL 68 32 
O período ocorrido entre o início do quadro clí- 
nico e o diagnóstico encontra-se no Quadro II. 
10.0 /. \`š§>'NÇ 
at”
QUADRO II 
Apendicite Aguda ga Criança. Estudo de 100 casos. 
\,›***`“Í \ Tempo de Doença (em horas) 
Tempo da Doença (h) NQ de Casos 
O-|l2 5 
12 ~+24 16 
24 -136 33 
36 -‹48 13 
48 -472 15 gx 
acima 72 18 
TOTAL 100 
_ _p ê 
MMW '\‹~<> 
Os principais sinais e sintomas apresentados 





Apendicite Aguda na Criança. Estudo de l00 casos. 
Quadro Clínico 
Sintomas e Sinais N9 de Casos 
Dor abdominal espontânea 
Dor â palpaçao FID 
Võmitos 
Febre 
Sinal de Blumberg presente 

















Os valores do hemograma e da radiografia simples 
de abdome, encontram-se nos Quadros IVa., IVb. e V respectiva- \u -o zw” mente. Já o exame parcial de urina foi realizado em 27 casos- dosI `_.f- 7' 
quais 5 apresentaram leucocitüria, l hematúria e 21 foram nor- 
Mes ¢'\¿›(\\k/~*'\ maiS- O RX de tórax foi pedido em 22 casosà estando todos dentro 
dos limites da normalidade. \___ 
J‹›
QUADRO IV.a. 
Apendicite Aguda na Criança. Estudo de 100 Casos. 
Valores Hematolõgicos 
Hemâcias (em milhões/mm3) N? de Casos 
§Q;zf” mk °YL 
1\Exame não enconE£ad;:> _»-~*-'ñ:::> 22 
Menos de 4,0 02 
4,0 ~‹ 4,5 18 
4,5 -1 5,0 39 
5,0 ¬ 5,5 16 
5,5 ou acima 03 
Hematõcrito (%) N9 de Casos 
<:`Exame não encontradgQ 07 
Menos de 37 l8 
37 'i 38 20 
39 ¬ 40 22 
41 ¬ 43 29 
44 ¬ 49 04 
Hemoglobina (em g%) No de Casos 
/\ f'€"" I' _ Í 5 ` 
Êkk\ÊÊame não encontrado// 10 
Menos deñfl 05 
ll ¬ 13 38 
13 ¬ 15 46 
l5 ou acima 01
QUADRO IV.b 
O7 
Apendicite Aguda na Criança. Estudos de 100 Casos. 
Valores Hematolõgicos. 
Leucõcitos em mm3 NÇ de Casos 
Exame nao encontrado 
Menos de 10 mil 
10 
12 _, 141111 5 _ W 1;, 1- 




















lí w Yfl 
151 7/7,000 
Segmentados ( o\° 1 N? de Casos 
Exame não encontrado 



























Bastões (%) N? de Casos 
Exame nao encontrado 

























Apendicite Aguda na Criança. Estudo de 100 Casos. 
Radiografia simples de abdome - 100 Casos. 
Achados Radiolõgicos N? de Casos 
Normais 14 
Distensao de alças em fossa ilíaca direita 38 
Distensao de alças generalizada 13 
Nível líquido fossa ilíaca direita 
(šÊš:) 
Nível líquido generalizado O4 
Coprolito 14 
Pneumoperitõneo 00 
Líquido na cavidade 05 
A antibiot coterapia pré-operatõria foi institui 
`\f\ šwv/1 '<>"m^*`/' 
da em 45 casos (45%)Ê Destes o Cloranfenicol foi usado em 43 
casos (43%), a Cefalosporina em 1 caso (l%) e a associação Me 
tronidazol - Cefalosporina em 1 caso (l%).
. 
A via de acesso mais empregada foi a incisao de 
Mc Burney (78%). Nos demais casos as incisões utilizadas fo- 
ram: Transretal (1%), Jalaguier (4%), Babcock (16%) e Davis 
(1%). 
Quanto aos achados cirúrgicos, encontrou-se pus 
em 58 casos (58%), sendo que em 17 destes (17%) estava difuso 
na cavidade abdominal, em 27 (27%) na fossa iliaca direita e 
nos 14 restantes encontrava-se na pëlvis. Além de pús, líquido 
foi encontrado em 38 casos (38%), localizado nas seguintes re
O9 
gioes: cavidade abdominal em 8 casos (8%), fossa ilíaca direita 
27 casos (27%) e pêlvis apenas em 3 casos (3%).
A O apendice estava localizado na maioria dos ca 
sos (64%) em posiçao normal, sendo que nos demais casos era a 
seguinte sua localização: pélvico (6%), retrocecal (21%), sub- 
seroso (4%), subhepâtico (3%), retroperitoneal (l%) e medial 
(l%). Os demais achados cirúrgicos encontram-se expressos no 
Quadro VI. 
QUADRO VI 
Apêndicite Aguda na Criança. Estudo de 100 Casos. 
Achados Cirúrgicos. 
Achados Cirúrgicos N? de Casos 
Plastrao 28 V 
Coprolito 13 \ 
Hiperemia generalizada ¿éí}¡› 
Hiperemia da ponta 
I , 




Edema na ponta ~ ou*/Í 
` O7 Perfuraçao na ponta 
Perfuração no corpo 09 





A apendicectomia foi realizada por técnica ante- 
rõgrada em 87 casos (87%) e os 13 demais casos (13%) por técni- 
ca retrõgrada. Quanto ao tipo de tratamento do coto apendicular, 
em 41 casos (41%) foi feita a invaginação, em 47 (47%) não rea- 
lizou-se invaginação e a epiploonplastia foi utilizada em 9 ca- 
sos (9%) sem invaginação e 3 casos (3%) com invaginação do coto 
apendicular. 
Procedeu-se a lavagem com soro fisiológico da\\ 
' o ' o e
I 
fossa iliaca direita em 27 casos (27%), pelvis 12 casos (12%) 
utilizou-se lavagem da cavidade abdominal com Povidine. 
Em 99 casos (99%) o fechamento da parede abdomi 
nal foi por planos e em apenas 1 caso (1%) foi usado a técnica 
. . . Q de Smead-Jones, isto e, pontos totais. š;P \§> 
A cultura de secreção peritoneal foi realizada 
em apenas 6 casos (6%). A discriminaçao dos germes está ilus- 
trada no Quadro VII. Lú\fi§Ãg;:§ 
_ 
QUADRO VII 
Apendicite Aguda na Criança. Estudo de 100 Casos. 
Cultura da secreção peritoneal 
Crescimento Bacteriano N? de Casos 
Escherichia coli + Streptococo fecalis O1 
Escherichia coli O2 
Escherichia coli + Streptococo microaerõfilo i O1 
Streptococo microaerófilo + Bacterõides fragilis O1 








cavidade abdominal em 9 casos (9%). Em apenas 15 casos (15%) xy
ll 
No presente estudo não foi verificado óbito, sen 
do que as complicaçoes pôs-operatõrias da apendicectomia encon- 
tram-se no Quadro VIII. 
QUADRO VIII 
Apendicite Aguda na Criança. Estudo de 100 Casos. 
Complicações pôs-operatõrias. 
COmpliCaçõeS N? de Casos 
Abscesso de parede 14 
Fístula estercoral + abscesso pëlvico O1 
Abscesso em fossa ilíaca direita Ol 
I-
( 16 [Q TOTAL 
A anatomia patológica foi realizada em 44 peças 
cirúrgicas (44%). Os resultados histo-patolõgicos encontram-se 
expressos no Quadro IX. /Q 0-'7 Q\/q'\/>' %x` 'Ê 
Cv* “M *lfw W"
12 
QUADRO IX 
Apendicite Aguda na Criança. Estudo de 100 Casos. 
Achados Microscõpicos. 
Microscopia N9 de Casos 
Sem alterações inflamatórias "17 \\/*Vo O/\'« 
O3 Serosa com vasos congestos e linfócitos 
Exsudato fibrino purulento em todas as tunicas 
Sem microscopia ({<;ã;);€7 
TOTAL \l5b 




Acreditou-se que a inspeção apendicular era devi- _____._. 
da mais â obstrução de sua luz poriçoncreções - corpos estra- w›-**-»° 
nhos - que por conteúdo fecal.\/Conforme mostra Burkittã, o con 
teúdo fecal ê importante na epidemiologia da apendicite agu- 
da, particularmente na dieta rica em hidrocarbonetos e pobre 
*o Q) I-'Q em fibras. Menor incidência desta doença é encontrada em - 
. . - . _ 24 ses subdesenvolvidos onde a dieta e rica em fibras. 
A tendência familiar desta afecção, tem evidên- 
cias bem fundadasl , incluindo um aparente fator hereditârio 
para a posiçao retro-cecal do apêndice.4 
A fisiopatologia da apendicite aguda consiste na 
obstrução da luz apendicular com aumento da pressão intralumi- 
.-.z nar, quebra de barreira submucosa e infecçao de suas tünicas, 
levando â necrose, perfuração e periUxute.l3'17 
Aimfitmia dos autores afirma que a apendicite agu- 
da é cerca de 3 a 4 vezes mais frequente no sexo masculino(Lan§ 
den l963, Lex l966, Andres e Beridge 1966, Barbosa e cols3, 
.Q Ê M 1 z | Puri e O'Dounell8). Neste estudo esta incidencia coincide, vis
A to que tiveram 68% menânos e 32% meninas. A maior incidencia 
da doença (53%) foi verificada entre 10 a 14 anos. 
No presente trabalho o tempo de doença foi real- 
mente pequeno pois mais da metade dos pacientes (51%), teve seu 
diagnóstico estabelecido antes de 36 horas do início dos sinto 
mas. Em 82% dos casos o tempo da doença foi inferior a 72 hs. 
Este fato deve-se provavelmente ao pronto encaminhamento do pa 
ciente com quadro sugestivo de apendice aguda ã
l4 
. . _ . 3 avaliaçao cirurgica. Barbosa e col relatam que apenas 
l8% dos pacientes por eles estudados procuraram o hospital com 
um tempo de doença de até 24 horas. 1 fi°Y*“<7- 
A rotina do serviço ê indicar a apendicectomia ao 
estabelecer o diagnóstico. 
O diagnóstico de apendicite aguda com frequência 
nao apresenta dificuldades. Os sintomas podem ser abundantes e 
sugestivos e a semiologia clinica e os exames laboratoriais ofe 
recem importantes dados para O seu esclarecimento. 
A obstruçao apendicular e sua invasao bacteriana 
ë anunciada por anorexia e febre baixa (38,5OC). A dor inicial- 
mente ê periumbilical e um tanto difusa. Como o processo se in 
tensifica, desenvolve um exsudato no local levando os sinais 
de peritonite localizada e a dor parece migrar para a FID. A lo 
calização precisa desta dor e sua relação com a apendicite agu- 
. _ l6 . . . da foi delineada por Mc Burney _ Associado existe distensao 
contínua do apêndice dando início a vômitos reflexos. Assim, 
é raro uma criança apresentar inicialmente vômitos antes da 
dor abdominal.2 
A dor abdominal esteve presente nos 100 casos es- 
tudados. Võmitos foram encontrados em 83% dos casos, sendo 
que a febre foi relatada em 68%. Portanto, a presença des-
A tes tres dados pode ser verificada com alta incidência, confe- 
rindo com a literatura.2'3'l'l8'l9' 
A palpação abdominal foi dolorosa em lOO% dos ca- 
sos. O sinal de Blumberg esteve presente em 93%,enquanto Rahal 
e collg obtiveram uma frequência de 98%. &q:ã
` 





A leucocitose ocorreu em 93,62% dos hemogramas so 
licitados, coincidindo com a observação clássica quanto ao 
comportamento do leucograma na apendicite aguda. Considerou-se 
leucocitose, valores acima de 10 mil leucócitos/mm3. Apesar 
de alguns autores nao recomendarem o leucograma como exame 
. . _ 7,16 . . complementar na fase inicial da doença visto que ele tem si 
. _ ~ 6 . do demonstrado como usual indicador de perfuraçao , Goffi e 
lo z -1' 1 › col relatam que mesmo um paciente com quadro clinico discre- 
to, em 67,70%,encontrou-se nítido desvio de leucograma. 
A ocorrência de alterações na radiografia sim- 
ples de abdome foi encontrada em 86% mostrando a importância` 
deste exame para o diagnóstico. Este dado ê confirmado por Bar- 
bosa e col3 e Rahal erñollg, embora seja um exame desaconse- 
15 . 25 . . lhado por Ary Lex . Eilkinson notou fecalito na radiogra- 
fia simples de abdmmmiem um terço dos pacientes com apendicite 
aguda. Neste estudo foi encontrado fecalito em apenas l4% dos __#_____, 
casos, já nível líquido em fossa ilíaca direita foi a' altera- 
çao mais comumente encontrado (64%). Leucocitúria ocorreu em 5 
dos 27 parciais de urina solicitados, a hematúria foi encontra- 
da em apenas em 1 caso. 
U Existem muitos dados indicando que a antibiotico-
~ terapia pré-operatória reduz a taxa de complicaçoes no -ope- 
ratõrio8'9'll'l2'l3'2O. Neste estudo 45% dos pacientes recebe 
*O O\ U) 
ram antibioticoterapia intra-hospitalar no pré-operatório. 
Na maioria dos pacientes a Via de acesso ã cavi- 
dade peritoneal foi a incisão de Mc Burney (78%), sendo que as 
demais incisões foram realizadas para os casos em que havia
1 
evidência de um quadro de abdomem agudo inflamatório por provê 
Mg W
16 
Em 47% dos casos foi feita a ligadura e secçao do 
À ~ apendice sem invaginaçao do coto. Em l2% houve uma cobertura 
do coto apendicular com epiploon (epiploonplastia), sendo 
que em 9 destes casos (9%) não foi feita a invaginação do coto 
,_ e nos 3 restantes (3%) esta foi realizada. Nao foi constatada 
qualquer complicação decorrente destas técnicas como relata 
Ary Lez›<15. \}'\›“\"'* \“*`%‹^\6^°'7 °`^ “âš 
O estudo bacteriolõgico foi realizado nos casos 
em que havia secreção purulenta na cavidade abdominal. Realiza- 
das culturas em apenas 6 casos, a Escherichia coli cresceu em 
4 culturas sendo que em 2 destas ela encontrava-se associada de 
Streptococus microaerõfilo. Foi isolada uma cultura com Streptg 
cocus microaerõfilo e Bacterõides fragilis. Não houve crescimen 
to bacteriano em uma cultura. Q` 
As complicaçoes pôs-operatõrias ocorreram em l6 
pacientes, sendo que a grande maioria (lšätasos) foi por absces 
_ _ _ . 3 so de parede, coincidindo com a literatura . 
Em relação ã microscopia, o anätomo-patolõgicofoi 
solicitado em 44 casos. Destes, 2 não apresentaram alterações 
inflamatórias, 3 apresentaram serosa com vasos congestos e lin- 
fõcitos e os 39 restantes apresentaram exsudato fibrino-puru- 
lento em todas as túnicas. ¶Lk J' ø}““LK:fli'
coNcLusõEs 
A apendicite aguda foi mais freqpente no sexo masculino 
vwu 
(68%), na raça branca (94%í7e na faixa etâria dos lO aos 
14 anos (53%). 
Houve prevalencia da triade clássica de Febre + Dor abdo- 
minal + Võmitos. 
Não houve alterações importantes do hemograma na série 
vermelha, A leucocitose oscilou ma`s frequentemente en- 3,z¬ç/L,/~ 
tre l4 a 16 mil/mm (27,77%).
Í 
Apesar da pequena amostragem, a Escherichia coli predomi 
.
_ 
nou`nas culturas realizadasÉ Vdš Ô* 7 t°“
1
\ 
O diagnóstico foi feito mais frequentemente (33%) 24 a 
36 horas após o início dos sintomas. 
Nível líquido em fossa ilíaca direita foi o achado mais 
comum (64%) na radiografia simples de abdome. 
A incidência de complicações pós-operatõrias foi de l6% e 
não se registrou nenhum õbito. 
A alteração nisto-patológica mais encontrada no apêndice, 
dos 44 anatomopatolõgicos solicitados, foi a presença de 
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